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RESUMEN 
 
Introducción: Existe una tendencia a la aversión sensorial, desorden alimentario 
infantil, en el niño(a) coincidiendo con las características de inicio de alimentación 
complementaria y predisponiendo a la anorexia infantil. Se encuentra escasa 
información al respecto, siendo necesario su estudio sobre todo cuando existe 
compromiso nutricional. Objetivo: Determinar la relación entre características de inicio 
de alimentación complementaria y aversión sensorial a los alimentos en niños de 18 a 
30 meses. Diseño: Estudio descriptivo de asociación cruzada, retrospectivo y de corte 
transversal, cuantitativo. Lugar: Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo, Lima. 
Participantes: 90 niños(as) de 18 a 30 meses y sus respectivas madres. 
Intervenciones: Previo consentimiento, se aplicó un cuestionario sobre características 
de inicio de alimentación complementaria y un test de conducta pediátrica actual 
(BPFAS) para valorar aversión sensorial a los alimentos. Se elaboró una base de 
datos en Excel seguido del análisis con el software SPSS 21.0 aplicando la prueba de 
correlación de Spearman. Principales medidas de resultados: Nivel de calidad de la 
preparación ofrecida al niño, circunstancias en que se ofrece, nivel de interacción 
positiva madre-niño y grado de aversión sensorial. Resultados: El 60% de madres 
inició la alimentación complementaria con preparaciones semisólidas, el resto lo hizo 
con licuados y preparaciones líquidas. El 80%  inició con alimentos naturales e 
industrializados. El 53% de las madres ofreció la preparación al niño en circunstancias 
adecuadas y, el 38% mostraron un alto nivel de interacción positiva madre-niño 
durante el tiempo de comida. Se encontró mayor cantidad de niños(as) con un grado 
moderado de aversión sensorial a los alimentos. Conclusiones: Los niños(as) que 
tienen un bajo nivel de interacción positiva con su cuidadora desarrollan un alto nivel 
de aversión sensorial, al igual que los niños(as) cuyas cuidadoras les ofrecieron la 
preparación en circunstancias inadecuadas. Es necesario considerar este problema 
como un factor de riesgo nutricional, susceptible de ser modificado. 
Palabras clave. Alimentación complementaria, calidad de preparación, interacción 
cuidador-niño, aversión sensorial a los alimentos, Villa María del Triunfo. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: There is a tendency to sensory aversion, child eating disorder, in the 
child coinciding with the startup characteristics of complementary feeding and 
predisposes to childhood anorexia. Little information about it is, his study mainly being 
necessary when there nutritional compromise. Objective: To determine the 
relationship between characteristics of complementary feeding initiation and sensory 
aversion to food in children 18 to 30 months. Design: Cross-sectional study, 
retrospective and cross, cut quantitative association. Location: Mother and Child 
Center Villa Maria of the Triunfo, Lima. Participants: 90 children from 18 to 30 months 
and their mothers. Interventions: After consent, a questionnaire on characteristics of 
complementary feeding initiation and conduct pediatric test current (BPFAS) was 
applied to assess sensory aversion to food. A database in Excel followed by analysis 
using SPSS 21.0 software using the Spearman correlation test was developed. Main 
outcome measures: Quality level preparation offered to the child, circumstances in 
which positive level of mother-child interaction and degree of sensory aversion is 
offered. Results: 60% of mothers began complementary feeding with semi-solid 
preparations, the rest did with liquefied and liquid preparations. 80% started with 
natural foods and industrialized. 53% of mothers offered the preparation to the child in 
appropriate circumstances, and 38% showed a high level of positive parent-child 
interaction during meal time. More children were found with a moderate degree of 
sensory aversion to food. Conclusions: Children who have a low level of positive 
interaction with their caregiver develop a high level of sensory aversion, like children 
whose caregivers were offered inadequate preparedness circumstances. You need to 
consider this issue as a nutritional risk factor, capable of being modified. 
 
Key words.  Complementary feeding, quality of preparation, caregiver-child interaction, 
sensory food aversion, Villa Maria del Triunfo. 
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I. INTRODUCCIÓN  
Una nutrición adecuada durante la infancia y la niñez temprana es 
fundamental para el desarrollo del potencial humano completo de cada niño 
(1)
. Los dos primeros años de edad son cruciales porque representan una 
“ventana de tiempo crítica” para el crecimiento, salud y desarrollo óptimo (2). 
Entre los 6 y 24 meses de edad, periodo en que se inicia la alimentación 
complementaria, la presencia de deficiencias nutricionales aumentan el 
riesgo de morbilidad por enfermedades infecciosas, además de acentuar un 
retraso en el crecimiento del niño contribuyendo a la mortalidad infantil (3,4). 
Después de esta edad, es muy difícil revertir la falla de crecimiento. Lo cual 
conlleva a consecuencias inmediatas antes de los cinco años de edad que 
incluyen desnutrición crónica (5), disminución de la capacidad cognitiva y 
física del niño. A largo plazo, las deficiencias nutricionales serían una 
dificultad para el rendimiento intelectual, la capacidad de trabajo, la salud 
reproductiva y la salud general durante la adolescencia y la edad adulta (6). 
Asimismo es importante recalcar que la desnutrición actúa como un círculo 
vicioso ya que las mujeres desnutridas tienen bebés con un peso inferior al 
adecuado incrementando la morbi-mortalidad neonatal y las posibilidades 
de desnutrición en las siguientes generaciones. De igual manera se ve 
limitada la capacidad del niño de convertirse en un adulto que pueda 
contribuir profesionalmente al progreso de su comunidad y de su país, 
afectándolo económicamente (3,7). 
En este sentido, una insuficiente e inadecuada alimentación 
complementaria contribuye a mantener o incrementar la mortalidad infantil 
de menores de 5 años por varias causas, haciéndose importante el estudio 
de estas dificultades para evitarlas y llevar a cabo con éxito la alimentación 
complementaria. Entre éstas pueden estar los trastornos alimentarios o 
desórdenes de diversa índole (8). 
Hace un tiempo atrás la Asociación americana de psiquiatría publicó el 
Manual Diagnóstico y Estadístico de Enfermedades Mentales (DSM-IV), en 
el que introdujo el término “Trastornos de la alimentación” definiéndolo 
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como un disturbio para alimentarse, manifestado por una persistente 
dificultad para comer adecuadamente y por la dificultad para ganar peso o 
la pérdida de peso significativa por al menos un mes. Presentándose con 
mayor frecuencia antes de los 6 años de edad (9,10).  
Actualmente, Chatoor y cols clasificaron varios tipos de desorden 
alimentario en infantes, los cuales se anteponen a los trastornos 
alimentarios ya conocidos como anorexia y bulimia, entre ellos la “aversión 
sensorial a los alimentos” que definen así: “consistente rechazo parcial o 
total a comer o beber una cantidad suficiente y variada de alimentos para 
mantener una nutrición apropiada. Presencia de neofobia alimentaria 
(rechazo a alimentos nuevos)” (11); manifestado con conductas como retener 
la comida en la boca sin deglutir, escupir los alimentos, regurgitar la comida, 
alta selectividad o aversión fóbica a ciertos alimentos por su textura, color o 
sabor. (12) 
Este desorden alimentario no tiene una etiología determinada, sin embargo 
existen diversos factores, que durante el inicio de la alimentación 
complementaria, predisponen al niño a presentarlo (13). Entre éstos están: a) 
La alimentación con fórmulas lácteas durante los seis primeros meses de 
vida, que debido a su sabor monótono limita al niño a que experimente 
variedad de sabores como los provenientes de la leche materna, lo cual 
podría influir en la aceptabilidad de alimentos al iniciar la alimentación 
complementaria (14); b) El tipo de consistencia, el cual debe ser graduado de 
acuerdo al desarrollo motriz oral de cada niño (6 a 8 meses predominan 
movimientos verticales de mandíbula y lengua, a los 12 meses se adquieren 
movimientos rotatorios y movimientos de lateralización de la comida con la 
lengua pero ineficientes, recién entre los 15 a 18 meses el niño logra una 
masticación rotatoria madura con movimientos verticales, horizontales y 
oblicuos)(14) ; c) La frecuencia de comidas, menos o más de 2 a 3 veces al 
día al inicio de la alimentación complementaria (15); d) El uso de alimentos 
industrializados, los cuales por contener azúcar, sodio y otros aditivos 
podrían influir en el gusto del niño y en la aceptabilidad de alimentos 
naturales (15, 16); e) La variedad dietaria, mientras menor sea la variedad de 
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alimentos ofrecidos al niño también podría ser menor la aceptabilidad de 
alimentos nuevos para él (16).  
Por otro lado, están las circunstancias en que la madre ofrece el alimento al 
niño; según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se debería ofrecer 
el alimento en un ambiente seguro, cómodo y ventilado que impida que el 
niño se aburra y rehúse a comer los alimentos, así como también mantener 
los horarios de comida (6).  
El reconocimiento de las sensaciones de hambre y saciedad del niño es 
otro factor predisponente muy importante (17). En relación a esto es 
necesario entender claramente tres conceptos: hambre, apetito y saciedad.  
El primero se refiere a una necesidad fisiológica del organismo que obliga a 
ingerir alimentos, el cual se produce cuando la falta de contenido alimenticio 
a nivel del estómago genera un estímulo aferente parasimpático que activa 
el Centro del hambre e induce a contracciones peristálticas intestinales 
mediante una respuesta eferente, que cesa con la llegada de alimentos al 
duodeno y la liberación de sustancias que inhiben la contracción de la 
mucosa gástrica (18). El segundo se refiere a una sensación psicológica 
entendida como motivación subjetiva que consiste en tener el deseo 
selectivo de comer algo determinado condicionado por una experiencia 
previa placentera, es decir, es un sentimiento consciente que no produce 
reacciones orgánicas pero que motiva el inicio y fin de una comida (17). Esto 
está ligado con la visualización del alimento servido,  lo cual determinaría 
cuan agradable es dicho alimento, así tenemos que si resultara agradable, 
enseguida se activaría el sensor del gusto mientras que si no lo fuese no 
existiría el deseo de comer. Por otro lado el término saciedad se refiere a la 
sensación de no desear ingerir más alimento, es decir, la inhibición del 
hambre. (18,19) 
La existencia de un equilibrio hambre – saciedad es fundamental en el 
desarrollo del niño, puesto que si se le ofrece comida suficiente y variada, 
éste comerá de manera natural lo necesario para un desarrollo físico e 
intelectual normal o fisiológico. (20) Es así que, la persona encargada de 
alimentar al niño debería reconocer y manejar este equilibrio de manera 
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adecuada, dejando elegir qué cantidad comer sin presionar sino alentar al 
niño a que coma. Asimismo, la interacción entre la madre y el niño durante 
el tiempo de comida también es importante debido al establecimiento de un 
vínculo de comunicación tanto visual como verbal que influirá de manera 
positiva o negativa en la aceptación de alimentos nuevos para el niño y, 
dependiendo de cómo sea esta relación el niño irá desarrollando conductas 
de alimentación buenas o inadecuadas. (21) 
Es necesario aclarar que si bien la tendencia al rechazo de la comida y 
alimentos nuevos, durante el segundo año de vida, es considerada como 
parte normal del desarrollo del niño debido a la disminución del gasto de 
energía y por ende de la ingesta su persistencia en la infancia, adolescencia 
y adultez es patológica. (22) Algunos estudios señalan que podría 
considerarse como un antecedente de la anorexia infantil sin embargo otros 
aseguran que es un desorden alimenticio completamente nuevo. (13,21, 23) 
A medida que el niño empieza a evitar comer o retrasar el tiempo de comida 
a través de la utilización de conductas como el llanto, berrinches, tirando o 
escupiendo la comida; la persona encargada de la alimentación del niño 
recurre a estrategias desesperadas como ruegos, súplicas o gritos tratando 
de inducir al niño a comer, sin embargo resultan experiencias sin éxito 
porque no logran reducir los comportamientos del niño, por el contrario, los 
agravan más (17). Si a esto le sumamos la tardía identificación de problemas 
de alimentación en el niño como la aversión sensorial a los alimentos, que 
por lo general, es partir de los 2 años de edad, además, de que en la 
mayoría de casos las soluciones no son rápidas debido a que los padres 
incurren en distintos errores como pensar que el tiempo solucionará el 
problema y que el niño comerá de todo por iniciativa propia o recurrir a 
conductas estrictas que no respetan las sensaciones de hambre o saciedad 
del niño (24) ,  esto se convierte en un problema realmente serio.  
Más aún, debido a la carencia de un adecuado manejo de este desorden 
alimentario que  induce a tratamientos invasivos innecesarios como la 
instalación de una sonda nasogástrica que, de no solucionar el problema, 
podría tener consecuencias psicológicas complejas como por ejemplo, 
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conductas aversivas secundarias a patrones de alimentación disfuncional 
por parte de los padres (13, 24).  
Referente a esto, Martínez V (2007) (25) en su artículo “Disminución del 
apetito en niños pequeños” propone un acercamiento diagnóstico a los 
problemas de alimentación en la niñez temprana, en esa propuesta refiere 
que se necesita una evaluación nutricional del niño y un control de la dieta, 
además de conocer la interacción entre padres y niños. De este modo, 
propone que la terapia del comportamiento apunte a fomentar conductas 
adecuadas y desalentar comportamientos indeseables en relación a la 
alimentación. 
Es por eso que es importante estudiar la aversión sensorial a los alimentos 
en la infancia, así como conocer cómo se inicia la alimentación 
complementaria en estos niños y niñas abarcando no solo el ámbito 
nutricional sino también la interacción que tienen las madres y/o cuidadoras 
al momento de alimentarlos (2), para conseguir mejorar problemas de 
alimentación y elevar la calidad de vida del niño o niña. Cuando se trata de 
alimentación complementaria se resalta la parte nutricional enfocándose de 
manera directa en el alimento; sin embargo,  las conductas inadecuadas 
que generalmente comprometen a los niños a desarrollar desórdenes 
alimentarios son las generadas por los padres y/o cuidadores al momento 
de ofrecer el alimento al niño (26). No basta que el alimento satisfaga las 
necesidades nutricionales, sea oportuno, inocuo, consistente y adecuado 
sino que también es necesaria la manera como la madre y/o cuidador  
interactúa con el niño al momento de alimentarlo (2, 26).  
Existen escasos estudios que han abordado este problema en forma 
específica. Cuellar G y cols (27) en el 2006 investigaron acerca del efecto de 
la alimentación complementaria y micronutrientes en el estado nutricional 
del niño, en el que encontraron que la desnutrición global disminuía 
ligeramente mientras que la disminución de la desnutrición aguda y el 
retardo de crecimiento eran mucho más notorios. Además, el grupo etario 
con mayor riesgo de sufrir retardo de crecimiento eran los niños de 6 a 24 
meses. 
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Por otra parte, en el 2007 García C y cols (Brasil) (28) publicaron un artículo 
en el cual se estudiaron las prácticas de alimentación complementaria 
durante el primer año de vida de niños en la región de Botucatu, las cuales 
fueron descritas según el grupo etario y las prácticas de lactancia materna, 
se determinó además una introducción precoz de la alimentación 
complementaria que produjo una baja frecuencia en la lactancia materna 
exclusiva. También se determinó la prevalencia del consumo de 
preparaciones inadecuadas en relación a su consistencia: oferta de comida 
por parte de la familia en niños entre 6 y 8 meses (48,8%) y oferta de sopa 
a niños mayores de 8 meses (71,6%). Tras obtener esos resultados 
sugirieron al municipio que realice intervenciones enfocando la alimentación 
complementaria.  
En relación a estos estudios y a la mortalidad infantil, una de las posibles 
consecuencias en niños con aversión sensorial a los alimentos, Gareth y 
cols realizaron un estudio sobre la efectividad de intervenciones realizadas 
para  reducir la mortalidad infantil a nivel mundial, en el que encontraron 
que la alimentación complementaria tenía un alto grado de evidencia 
científica que demostraba la reducción de la mortalidad en niños menores 
de 5 años (29). Esto, a su vez, se relaciona con uno de los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio (ODM) que es la reducción de la mortalidad infantil en 
dos tercios para el 2015.  
Por otro lado, reconociendo que la inversión en nutrición es una forma para 
avanzar en el bienestar mundial, el Secretario General de las Naciones 
Unidas incluyó disminuir el porcentaje de niños menores de 5 años con 
retardo de crecimiento como una meta en el Desafío Hambre Cero lanzado 
en Junio del 2012 (30). Asimismo, en Mayo del mismo año la Asamblea 
Mundial de la Salud planteó en sus metas globales para el 2025 reducir  en 
un 40% el retardo de crecimiento (talla baja para la edad) en niños menores 
de 5 años (31).  Estas políticas demuestran la relevancia de estos problemas 
a nivel mundial, los cuales podrían ser mayores de no saber cómo 
abordarlos; no olvidemos que el retardo de crecimiento es una de las 
posibles consecuencias en niños con aversión sensorial a los alimentos. 
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Según el último informe del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(Unicef) (32) es posible lograr el objetivo de “reducir en un 40% el retardo de 
crecimiento en niños menores de 5 años” debido a que las intervenciones 
realizadas en diversos países lo han demostrado. Una de estas 
intervenciones se basó en la efectividad de una alimentación 
complementaria oportuna, segura, adecuada y de calidad (33).  
Esto se ve reflejado en las cifras actuales ya que en los últimos años la 
desnutrición crónica en nuestro país ha ido disminuyendo, por ejemplo, en 
el área rural disminuyó de 37% en el 2011 a 27,2% en el 2015 – I semestre; 
en el área urbana, de 10,1% (2011) a 9,6% (2015 - I semestre); y a nivel 
nacional,  de 19,5% (2011) a 14,4% (2015 - I semestre); aunque la tasa de 
mortalidad infantil en menores de un año se ha mantenido durante los 
últimos cinco años tanto en el área urbana como en el área rural, siendo 16 
y 25 respectivamente (34), según el patrón de referencia de la OMS. 
Razón por la cual, los resultados del presente estudio contribuirían a 
reforzar y acrecentar la evidencia científica sobre aversión sensorial a los 
alimentos en la infancia. 
Otro punto importante es conocer la prevalencia del problema de aversión 
sensorial a los alimentos en infantes a nivel nacional, la cual es muy difícil 
de precisar. Se estima que entre un 25% y 40% de los niños con desarrollo 
normal y hasta un 90% de aquellos con discapacidad se ven afectados por 
problemas de alimentación, ocurriendo con mayor frecuencia en el rango de 
edad entre los 7 y 11 meses, probablemente por coincidir con el inicio y 
establecimiento de la alimentación complementaria (35). Asimismo, otros 
estudios refieren que el 24% de los niños de 2 a 4 años de edad, 19% de 
los de 3 años de edad, y 18% de  los niños de 4 años de edad presentan 
dificultades en su alimentación (36). 
En cuanto al abordaje de niños menores de 5 años con problemas de 
alimentación y desnutrición crónica, el Ministerio de Desarrollo e Inclusión 
Social (MIDIS) realizó un listado de los distritos priorizados de Lima para la 
implementación de intervenciones efectivas para la reducción de la 
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desnutrición crónica infantil al año 2012, en el que el distrito de Villa María 
del Triunfo ocupó el 3er lugar a nivel Cono Sur con una tasa de desnutrición 
de 7, 24% (Año 2009) (37).  
Respecto a esto, según registros actuales del “Centro Materno Infantil Villa 
María del Triunfo” más del 30% de los niños menores de 3 años que asiste 
al control de crecimiento y desarrollo presenta bajo peso. Además, la 
mayoría de madres manifiestan durante la consulta que sus niños “no 
quieren comer”, por estas razones se plantea el estudio de los motivos de 
aversión sensorial a los alimentos en un grupo de niños de este 
establecimiento de salud. 
Por todo lo mencionado, es importante y pertinente la realización de este 
estudio debido a que los resultados permitirán dar un panorama de la 
prevalencia de aversión sensorial a los alimentos relacionado a las 
características de inicio de la alimentación complementaria en los niños del 
Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo. Esto a su vez permitirá la 
sensibilización del profesional de salud frente a este problema, y el 
planteamiento de alternativas de solución que ayuden a contrarrestarlo, 
enseñando a la población la forma adecuada de alimentar a sus niños y 
niñas, dando la oportunidad a las madres de corregir sus posibles errores y 
evitando en el niño la formación de hábitos alimentarios no saludables. 
Además de contribuir con información científica sobre este tema, ya que 
actualmente existen limitados estudios en nuestro país que lo aborden.  
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II. OBJETIVOS 
Objetivo general 
- Determinar la relación entre las características de inicio de 
alimentación complementaria y aversión sensorial a los alimentos 
en niños y niñas preescolares, que asisten al control de crecimiento 
y desarrollo, del “Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo” 
2015. 
Objetivos específicos 
- Describir las características de inicio de alimentación 
complementaria en niños y niñas preescolares del “Centro Materno 
Infantil Villa María del Triunfo”.  
- Determinar el grado de aversión sensorial a los alimentos en niños y 
niñas preescolares del “Centro Materno Infantil Villa María del 
Triunfo”.  
 
III. METODOLOGÍA 
3.1. Tipo y diseño del estudio 
Estudio de enfoque cuantitativo / diseño descriptivo de asociación 
cruzada, retrospectivo y de corte transversal. 
3.2. Población 
3.2.1. Características generales 
La población de estudio estuvo conformada por 117 niños y niñas de 
18 a 30 meses que asistían mensualmente al control de crecimiento y 
desarrollo junto a sus respectivas madres y/o cuidadoras en el “Centro 
Materno Infantil Villa María del Triunfo” ubicado en el distrito de Villa 
María del Triunfo, el cual pertenece a la provincia y departamento de 
Lima. 
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3.2.2. Criterios de elegibilidad 
- Niños y niñas de 18 a 30 meses que asistan al control de 
crecimiento y desarrollo. 
- Niños y niñas que no padezcan enfermedades congénitas o 
parálisis cerebral, problemas gastrointestinales, deficiencias 
motoras en la cavidad oral, deficiencias visuales y/o auditivas. 
- Niños y niñas que no sean hijos únicos, que tengan como 
máximo 2 hermanos (as), y que éstos no sean hermanos(as) 
gemelos o mellizos. 
- Niños y niñas que se distancien en 3 años de edad del último 
hermano o hermana. 
- Niños y niñas cuyas madres y/o cuidadoras, encargadas de la 
alimentación del niño o niña, acepten el consentimiento 
informado. 
 
3.3. Muestra 
a. Tamaño Muestral: La muestra se calculó aplicando la siguiente 
fórmula: 
    
 
Dónde: 
N = Tamaño de la población. 
n = Tamaño de la muestra. 
zα = Valor Z correspondiente al nivel de confianza de 95%. 
p = Valor de proporción que se supone existe en la población. 
q = Complemento de la prevalencia (1-p) 
d = Nivel de precisión absoluta, grado de error. 
 
                  N zα2 p q 
      d2 (N- 1) + zα2 p q 
n = 
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Calculando: 
N = 117 
zα = 1.96 
p = 0.5 
q = (1-p) = 0.5 
d = 0.05 
 
 
          El tamaño de muestra calculada fue de 90 niños y niñas.  
b. Tipo de muestreo: No probabilístico (por conveniencia). 
3.4. Variables  
3.4.1. Definición Conceptual 
a. Características de inicio de alimentación complementaria: 
Particularidades de la alimentación del niño o niña, durante el primer 
mes en que empezó a consumir alimentos diferentes de la leche 
materna,  respecto a la preparación ofrecida al niño o niña 
(consistencia, frecuencia, uso de alimentos naturales y cocidos), 
edad de inicio, circunstancia cuando se le ofrece la comida al niño o 
niña y el nivel de interacción positiva madre-niño durante el tiempo 
de comida. 
b. Aversión sensorial a los alimentos:  
Desorden de la conducta alimentaria infantil que consiste en el 
rechazo parcial o total a comer o beber una cantidad suficiente y 
variada de alimentos para mantener una nutrición apropiada, 
relacionado con sabores, texturas, temperaturas y olores; además 
de la presencia de neofobia alimentaria (rechazo a la ingesta de 
nuevos alimentos) y conductas de rechazo alimentario presentes en 
el niño. 
                   (117)(1.962)(0.5)(0.5) 
         (0.052) (117-1) + 
1.962(0.5)(0.5) 
n 
= 
= 90 
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3.4.2. Operacionalización de variables 
VARIABLE INDICADORES CATEGORÍAS PUNTOS DE CORTE 
ESCALA 
DE 
MEDICION 
Características de 
inicio de 
alimentación 
complementaria 
 
 
Nivel de calidad 
de la 
preparación 
ofrecida al niño 
 
Bajo nivel de calidad 
de la preparación 
Según el test 
PON(*)         
0 - 1 puntos 
Razón 
Nivel intermedio de 
calidad de la 
preparación 
Según el test 
PON(*)         
2 – 4 puntos 
Alto nivel de calidad 
de la preparación 
Según el test 
PON(*)         
5 - 6 puntos 
 
Edad de inicio de 
alimentación 
complementaria 
 
Edad temprana < 6 meses 
Razón Edad oportuna 6 meses 
Edad tardía > 6 meses 
Circunstancias 
en que la madre 
o cuidadora, 
encargada de la 
alimentación del 
niño o niña, 
ofrece la 
preparación al 
niño o niña 
Inadecuado 
Según el test 
COCN(**)       
0 - 4 puntos 
 
 
Razón 
Adecuado 
Según el test 
COCN(**)       
5 - 8 puntos 
 
Nivel de 
interacción 
positiva madre-
niño durante el 
tiempo de 
comida 
 
 
Bajo nivel de 
interacción positiva 
Según el test 
de interacción 
 0 - 4.6 puntos 
 
 
 
Razón 
 
 
Nivel intermedio de 
interacción positiva 
Según el test 
de interacción 
 4.7 – 9.2 
puntos 
Alto nivel de 
interacción positiva 
Según el test 
de interacción 
9.3 - 14 puntos 
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Aversión 
sensorial a los 
alimentos  
 
 
 
Grado de 
aversión 
sensorial 
Bajo  
Según el test 
BPFA(***) 
0- 28 puntos 
 
 
 
Razón Moderado 
Según el test 
BPFA(***) 
29 – 57 puntos 
Alto 
Según el test 
BPFA(***) 
58 - 86 puntos 
 
(*) PON: Test referente a la preparación ofrecida al niño o niña. Elaboración propia en 
base a referencias bibliográficas (6,38). (**) COCN: Test referente a las circunstancias 
cuando se le ofrece la comida al niño o niña. Elaboración propia en base a referencias 
bibliográficas (1,6). (***) BPFA: Test de Conducta alimentaria pediátrica actual. 
Adaptado para niños y niñas de 18 a 30 meses (39). 
 
3.5. Técnicas e instrumentos 
La técnica que se utilizó fue la entrevista mediante un cuestionario. 
Por medio de ella se recolectó la información utilizando 2 
instrumentos.  
a. Cuestionario sobre características de inicio de alimentación 
complementaria en niños y niñas de 18 a 30 meses (Anexo 3) 
Este cuestionario estuvo conformado por 13 preguntas abiertas y 3 tipos de 
test: Test PON referente a la preparación ofrecida al niño o niña cuando 
empezó a consumir alimentos diferentes de la leche materna, el cual midió 
6 aspectos: consistencia,  frecuencia, temperatura, uso de alimentos 
caseros en un 100%, uso de alimentos cocidos en un 90%, y variedad de 
alimentos ofrecidos al niño(a); Test COCN referente a las circunstancias en 
que se le ofrecía la comida al niño o niña cuando empezó a consumir 
alimentos diferentes de la leche materna,  el cual constó de 8 ítems; y por 
último, el Test de interacción madre – niño(a) durante el tiempo de comida, 
que constó de 14 ítems. A su vez, este cuestionario fue diseñado 
considerando las dimensiones de la variable y validado a través de 6 
jueces expertos teniendo en cuenta su pertinencia, si respondía a los 
objetivos propuestos, su estructura, operacionalización de la variable, 
Relación entre características de inicio de alimentación complementaria y aversión sensorial a los 
alimentos en preescolares  del Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo 
 
 
14 
 
Fiorella Stefany Puma Araujo 
facilidad, claridad y número de ítems, en el que se consideró un valor de 
p<0.05 para la concordancia de los jueces en la Prueba Binomial. También 
se midió la consistencia interna y fiabilidad del instrumento obteniendo un 
alfa de Cronbach de 0.78. Además se realizó una prueba piloto realizada 
con 4 niños de características semejantes a la de la muestra pero que no 
pertenecían al lugar de estudio.  
Cabe resaltar que éste cuestionario es de elaboración propia basada en 
referencias bibliográficas (1, 6, 38) para fines del estudio, permitiendo así 
valorar las características del inicio de la alimentación complementaria del 
niño(a), participante del estudio, durante el primer mes en que empezó a 
consumir alimentos diferentes de la leche materna; y se aplicó en madres 
de niños  y niñas de 18 a 30 meses que tenían como máximo 2 hermanos 
cuyo espacio intergeneracional era de 3 años, asimismo se descartaron a 
quienes tenían hermanos gemelos o mellizos. 
b. Test de conducta alimentaria pediátrica actual BPFA (Anexo 4) 
Éste test se elaboró para medir la conducta actual del niño o niña respecto 
a los alimentos considerando diversos aspectos, los cuales se distribuyeron 
3 secciones: a) Rutina de alimentación, la cual estuvo conformada por 19 
ítems,  b) Adaptabilidad sensorial, la cual abarcó preguntas sobre 
temperatura, sabor, textura, consistencia y color, y c) Aceptabilidad de 
alimentos, la cual hizo referencia a la variedad de grupos de alimentos 
consumidos actualmente por el niño o niña. A su vez, éste test se utilizó 
para determinar el grado de aversión sensorial a los alimentos que 
presentaba cada niño(a), participante del estudio, durante su alimentación 
actual. Inicialmente este instrumento, Behavioral Pediatrics Feeding 
Assessment – Behavior Section (BPFA) (39), medía la conducta alimentaria 
en niños de 2 a 7 años de edad, así como el comportamiento entre padres 
e hijos con el consumo nutricional deficiente. Razón por la cual fue 
adaptado para niños de 18 a 30 meses, validado por 6 jueces expertos y a 
través de una prueba piloto realizada en los mismos niños anteriormente 
mencionados. A su vez, se midió la consistencia interna y fiabilidad del 
instrumento obteniendo un alfa de Cronbach de 0.80. 
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3.6. Plan de procedimientos 
 Antes de iniciar el recojo de datos se realizó el trámite administrativo 
respectivo en el Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo (Anexo 1) 
para solicitar el permiso de aplicar dos cuestionarios a las madres de niños 
y niñas de 18 a 30 meses que salían de la consulta en el área de 
crecimiento y desarrollo; para esto previamente se informó acerca del 
estudio al Médico Jefe y posteriormente se coordinó con la Lic. Enfermera 
del área de crecimiento y desarrollo para poder asistir a encuestar a las 
madres participantes del estudio.  
Para iniciar la toma de datos, se explicó a cada madre acerca de qué 
trataba la encuesta, cuánto tiempo demoraría y  luego se les solicitó que 
firmaran el consentimiento informado (Anexo 2) si estaban de acuerdo en 
participar, el cual estuvo contemplado en el presente estudio debido a ser 
un trabajo con personas. 
A las madres que aceptaron participar voluntariamente se les entrevistó 
utilizando el Cuestionario sobre características de inicio de alimentación 
complementaria en niños y niñas de 18 a 30 meses (Anexo 3) y el Test de 
conducta alimentaria pediátrica actual BPFA (Anexo 4), los cuales tuvieron 
un tiempo de duración de 10 minutos cada uno. Cabe resaltar que el 
llenado de los cuestionarios fue hecho por el investigador con el fin de 
agilizar el tiempo de duración y a su vez evitar la incomodidad de las 
madres al tener que llenar los cuestionarios y al mismo tiempo estar 
pendientes de sus niños o niñas. Conforme avanzaba la encuesta se 
fueron resolviendo algunas dudas que tenían las madres, y al finalizar se 
revisó cada cuestionario para verificar que no tuviesen inconsistencias que 
pudieran interferir posteriormente al procesamiento de la información 
obtenida. 
Es importante recordar que el estudio fue retrospectivo, por lo que el primer 
cuestionario entregado fue el Cuestionario sobre características de inicio de 
alimentación complementaria en niños y niñas de 18 a 30 meses (Anexo 3), 
en el cual se preguntaba acerca de la alimentación durante el primer mes 
Relación entre características de inicio de alimentación complementaria y aversión sensorial a los 
alimentos en preescolares  del Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo 
 
 
16 
 
Fiorella Stefany Puma Araujo 
en el que el niño o niña empezó a consumir alimentos diferentes de la 
leche materna. Posteriormente, se les entregó el Test de conducta 
alimentaria pediátrica actual BPFA (Anexo 4), en el cual se les preguntaba 
acerca de la conducta actual del niño o niña respecto a los alimentos.  
3.7. Análisis de datos 
Posterior al recojo de información se realizó la depuración de datos, 
primero manual y luego computarizada para la obtención de datos fiables, 
digitando una base de datos en el Software Microsoft Office Excel 2010. A 
su vez esto sirvió para la elaboración de tablas y gráficos mediante el uso 
de tablas dinámicas con los que luego se realizó el análisis descriptivo. Se 
empleó una tabla con la distribución de la muestra por sexo y grupos de 
edad.  
Para el análisis descriptivo de las características de inicio de alimentación 
complementaria y aversión sensorial a los alimentos en niños y niñas de 18 
a 30 meses del Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo se emplearon 
tablas con promedio y desviación estándar, gráficos de columnas y barras,  
gráficos de cotizaciones y gráficos de dispersión. Asimismo se hizo uso de 
categorías para describir algunos indicadores según los puntajes obtenidos 
en el cuestionario sobre características de inicio de alimentación 
complementaria en niños y niñas de 18 a 30 meses (Anexo 3) en las 
secciones respectivas, a las cuales se les asignó los valores de 1 y 0 para 
la respuesta correcta e incorrecta respectivamente. Se consideró el valor 
de 0 debido a que existía la posibilidad de que algunas madres o 
cuidadoras obtuvieran 0 puntos en cualquiera de las preguntas. 
Para el análisis estadístico se procedió a analizar los datos con el software 
IBM SPSS Statistics versión 21.0 mediante el cual se exploró las variables 
y se aplicó la prueba de normalidad Kolmogorov – Smirnov, la cual es 
utilizada para un tamaño de muestra mayor de 50. Tras la aplicación de 
esta prueba se comprobó la distribución normal de la variable Aversión 
sensorial a los alimentos (sig. 0.20 >0.05) pero no de la variable 
Características de inicio de alimentación complementaria (sig. 0.01 <0.0.5). 
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Por lo que se utilizó como prueba de asociación el Coeficiente de 
correlación de Spearman, el cual mide la asociación entre dos variables 
que no cumplen con distribución normal, considerándose un nivel de 
significancia aceptable de p<0.05, previa calificación cuantitativa en base a 
un puntaje total resultado de la suma de puntajes asignados a los 
indicadores de cada variable: 
Puntaje total de la variable “Características de inicio de alimentación 
complementaria” fue de 0 a 29 puntos resultado de la sumatoria de los 
siguientes indicadores: Nivel de calidad de la preparación ofrecida al niño 
(0 - 6 puntos), circunstancias en que la madre y/o cuidadora encargada de 
la alimentación del niño o niña ofrece la preparación al niño (0 - 8 puntos), 
edad de inicio de alimentación complementaria (6 meses: 1 punto   Otros: 0 
puntos) y nivel de interacción madre – niño durante el tiempo de comida (0 
- 14 puntos). Según estos puntajes se designó como características de 
inicio de alimentación inadecuadas (0 - 14.5 puntos) y adecuadas (14.6 - 29 
puntos). 
Puntaje total de la variable “Aversión sensorial a los alimentos” fue de 0 a 
86 puntos. 
3.8.  Consideraciones éticas 
Se tomaron en cuenta los cuatro principios fundamentales de la ética en la 
investigación, ya que se realizó de manera justa al momento de seleccionar 
a las participantes, sin discriminarlas ni tratarlas mal y con la misma 
consideración y respeto que a todos los demás.  
Se aplicó el principio de no maleficencia de tal manera que no se 
sometieron a ningún riesgo que atente contra la integridad de las madres 
y/o cuidadoras participantes del estudio, y de ninguna manera los datos 
obtenidos ni resultados fueron divulgados a personas ajenas, es decir que 
solo el investigador supo la información y se mantuvo en total 
confidencialidad. También se aplicó el principio de beneficencia de tal 
manera que se procuró favorecer a las madres y/o cuidadoras no 
exponiéndolas a daños y asegurando su bienestar.  
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Por último se aplicó el principio de autonomía de tal manera que no se obligó a 
ninguna madre y/o cuidadora a que participe de la investigación, luego de 
explicarles el procedimiento se les solicitó el consentimiento informado en el 
que mediante la firma de este aceptaban participar de la investigación 
autorizando la aplicación de los cuestionarios. (Anexo 2) 
IV. RESULTADOS  
Se recolectó la información de 90 niños y niñas de 18 a 30 meses que 
asistían al área de control de crecimiento y desarrollo  junto con sus 
respectivas madres y/o cuidadoras en el Centro Materno Infantil Villa María 
del Triunfo (inicialmente el tamaño de muestra calculada fue 85, pero se 
logró entrevistar a 90 madres y/o cuidadoras cuyas respuestas se 
consideraron válidas para el análisis. 
4.1. Características de la población  
De este modo, el total de participantes comprendió 44% (40) niños y 56% 
(50) niñas. [Tabla 1] 
Tabla 1. Distribución según sexo y edad  de niños(as) de 18 a 30 meses del 
“Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo” - 2015. (n=90) 
Grupo de edad 
(meses) 
Niños Niñas 
n % n % 
18 – 23.9 20 39% 32 61% 
24 - 30 20 53% 18 47% 
Total 40 44% 50 56% 
 
En la tabla 2 se puede observar que del total de madres y/o cuidadoras del 
niño, el 11% (10) contaba con estudios universitarios mientras que el 89% (80) 
tenía, al menos, secundaria completa; además de otras características 
generales. 
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Tabla 2. Características generales de las madres y/o cuidadoras de los 
niños y niñas del  “Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo” - 2015.  
Características n % 
Grupos de edad 
(años) 
  
18 – 25.9 a. 24 27 
26 – 40.9 a. 57 63 
>41 a. 9 10 
Total  90 100 
Grado de Instrucción 
  
Estudios universitarios 10 11 
Secundaria completa 80 89 
Ocupación   
Ama de casa 63 70 
Otros 27 30 
 
4.2. Nivel de calidad de la preparación ofrecida al niño 
Referente a los indicadores del nivel de calidad de la preparación ofrecida al 
niño o niña al inicio de la alimentación complementaria se puede observar 
en el gráfico 1 que el inicio con preparaciones de consistencia semisólida 
fue mayor en el grupo de niños(as) que iniciaron la alimentación 
complementaria a los seis meses de edad mientras que el ofrecimiento de 
comidas con una frecuencia de 2 – 3 v/día fue mayor en los que iniciaron la 
alimentación complementaria antes de los seis meses de edad. Por otro 
lado el mayor porcentaje de niños(as) que iniciaron con preparaciones de 
temperatura tibia y con mayor variedad de alimentos (más de 3 grupos de 
alimentos) fueron los que iniciaron la alimentación complementaria después 
de los 6 meses de edad. 
El inicio con alimentos naturales y cocidos, en un 100% y 90% del total de 
alimentos ofrecidos al niño(a) respectivamente, fue muy bajo en los tres 
grupos. [Gráfico 1] 
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Nota: PON (Preparación ofrecida al niño/a). 
Gráfico 1. Indicadores del nivel de calidad de la preparación ofrecida al 
niño(a) según la edad en que se inició la alimentación complementaria en 
niños y niñas de 18 a 30 meses. “Centro Materno Infantil Villa María del 
Triunfo” - 2015. 
Cabe resaltar que del total de madres o cuidadoras, el 33% (30) inició con 
licuados y el 7% (6) con consistencias líquidas (caldos, infusiones, refrescos, 
etc.). 
Más del 80% (72) de madres y/o cuidadoras iniciaron la alimentación 
complementaria con alimentos naturales e industriales, de los cuales menos 
del 70% del total de alimentos consumidos por el niño eran naturales; el 17% 
(15) prefirió iniciar sólo con alimentos industriales (mazamorras y purés 
envasados, gelatina, flan, galletas, etc.) 
En cuanto a la edad de inicio de la alimentación complementaria se encontró 
que el 19% (17) de las madres y/o cuidadoras del niño inició tardíamente 
entre los 7 y 8 meses de edad mientras que el 32% (29)  inició precozmente 
entre los 4 y 5 meses de edad. El resto (49%) de madres y/o cuidadoras 
inició a los seis meses de edad. 
4.3. Circunstancias en que se ofreció la preparación al niño(a) 
En la tabla 3 se puede observar que más de la mitad de las madres y/o 
cuidadoras ofreció la preparación al niño en circunstancias adecuadas; es 
0%
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decir, cuando el niño buscaba o pedía el alimento en el horario en que le 
tocaba comer, a su vez,  en un lugar cómodo y seguro para él, y en el mismo 
lugar cada vez que lo alimentaban. Sin embargo, algunas de ellas también 
ofrecieron la preparación en otras situaciones no oportunas para la 
alimentación del niño (cuando el niño lloraba, jugaba, antes de acostarlo, 
después de levantarlo, etc.)  
Tabla 3. Distribución de madres y/o cuidadoras según el tipo de 
circunstancias en las que se ofreció la preparación al niño(a)  al inicio de la 
alimentación complementaria. “Centro Materno Infantil Villa María del 
Triunfo” - 2015.  
 Adecuadas Inadecuadas 
Total de madres y/o cuidadoras n % n % 
90 48 53 42 47 
 
        (*) Fuera del horario en que le tocaba comer. 
Gráfico 2. Distribución porcentual de madres o cuidadoras según las 
circunstancias en las que se ofreció la preparación al niño(a) al inicio de la 
alimentación complementaria. “Centro Materno Infantil Villa María del 
Triunfo” - 2015.  
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En el gráfico 2 puede observarse con más detalle lo mencionado 
anteriormente, en el cual respecto al ítem “cuando el niño jugaba” la mayoría 
de madres refirieron que tenían horarios fijos para alimentar al niño de modo 
que si el niño se encontraba jugando durante esas horas ellas hacían un alto 
al juego y le daban de comer o aprovechando que el niño estaba distraído lo 
alimentaban mientras este jugaba. 
4.4. Interacción positiva madre-niño(a) 
Por otro lado, en la tabla 4 se puede observar que una de cada tres madres 
y/o cuidadoras mostraron un alto nivel de interacción positiva durante el 
tiempo de comida del niño (manteniendo contacto visual con el niño, 
dialogando con él, alimentándolo despacio y pacientemente, animándolo a 
comer sin forzarlo, estimulándolo para que use sus dedos o la cuchara, 
logrando su auto alimentación, disminuyendo las distracciones durante las 
horas de comida, etc.) mientras que el 8% (7) mostró un bajo nivel de 
interacción positiva madre-niño.  
Tabla 4. Distribución de madres y/o cuidadoras según el nivel de interacción 
positiva madre-niño durante el tiempo de comida al inicio de la alimentación 
complementaria. “Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo” - 2015.  
Total de madres 
y/o cuidadoras 
Nivel de interacción madre-niño 
Alto Intermedio Bajo 
n % n % n % 
90 34 38 49 54 7 8 
 
Esto se puede observar con más detalle en el gráfico 3, en el cual respecto 
al ítem “Si el niño no quiso comer, no lo forzó” la mayoría de las madres 
reconocieron que sí lo hicieron al menos una vez debido a que el niño no 
quería ingerir alimento por ningún motivo por lo que no encontraron otra 
solución que forzarlo. En otros casos manifestaron que cuando el niño no 
quería comer le retiraban el plato y le daban de lactar.   
Por otro lado, respecto al ítem “Redujo las distracciones cuando lo alimentó” 
las madres y/o cuidadoras manifestaron que en lugar de disminuir las 
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distracciones las aumentaban prendiendo el televisor o la radio para lograr 
que el niño coma ya que sólo así el niño comía, al menos, un par de 
cucharadas. En cuanto al ítem “Si al niño le cayó mal el alimento, volvió a 
dárselo” las madres y/cuidadoras comentaron que cuando un alimento 
ocasionaba diarreas, náuseas o vómitos al niño no volvían a darle dicho 
alimento pensando en que podrían tener posibles alergias incluso sin 
diagnóstico médico. 
 
Gráfico 3. Distribución porcentual de madres y/o cuidadoras según categorías 
de interacción positiva madre-niño durante el tiempo de comida al inicio de la 
alimentación complementaria. “Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo” 
- 2015.  
En la tabla 5 se observa el promedio de cada uno de los indicadores de 
características de inicio de alimentación complementaria según grupos de 
edad de los niños y niñas, donde se puede observar que los niveles más 
altos se obtuvieron  en el rango de edad de 18 a 23.9 meses, tal y como se 
muestra en la tabla. 
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Tabla 5. Promedio de indicadores de inicio de alimentación complementaria 
según grupos de edad. “Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo” - 
2015.  
 
Grupo de 
Edad 
Nivel de calidad 
de la preparación 
ofrecida al niño 
Circunstancias en 
las que se ofreció la 
preparación al niño 
Nivel de interacción 
positiva madre-niño 
Prom DE Prom DE Prom DE 
18 – 23.9m 3.13 1.19 4.94 1.73 8.35 2.39 
24 - 30m 3.10 0.81 4.39 1.99 8.34 2.34 
 
Además se obtuvo promedios de la variable Características de inicio de 
alimentación complementaria y de la variable Aversión sensorial a los 
alimentos. Estos cálculos se realizaron en base al puntaje obtenido por cada 
niño(a) en cada una de las variables. [Gráfico 4] [Gráfico 5]. 
 
Gráfico 4. Promedio de las características de inicio de alimentación 
complementaria según grupos de edad. “Centro Materno Infantil Villa María 
del Triunfo” - 2015.  
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Gráfico 5. Promedio del Grado de aversión sensorial a los alimentos según 
grupos de edad. “Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo” - 2015.  
4.5. Aversión sensorial a los alimentos 
En relación con el desarrollo de aversión sensorial a los alimentos, se aplicó 
el Test de conducta alimentaria pediátrica actual (BPFA), el cual fue 
adaptado para fines de la investigación. Tras la aplicación de este test se 
encontró que la gran mayoría de niños(as) evaluados(as) presentaban 
aversión sensorial a los alimentos en un grado moderado; mientras que una 
menor cantidad, 20% (18) y 1% (1), presentaban grados bajo y alto 
respectivamente.  
Referente a esto, se encontró que el 66% (59) de los niños(as) demoraban 
más de 30 minutos en terminar la preparación servida, cabe resaltar que 
mientras comían se acompañaban de la televisión o juguetes; el 50% no 
comía por sí solo, el 24% (22) presentaba dificultades para masticar y el 
36% (32) retenía la comida en la boca (carne de res o pollo) o tardaba en 
pasarla. Además, el 39% (35) de los niños(as) lloraban y gritaban durante el 
tiempo de comida negándose a comer, y otro pequeño grupo incluso escupía 
la comida de la boca. 
43.6 
42.6 
40.8 
27 
25.2 
27.8 
35.3 
33.9 34.3 
22.5
27.5
32.5
37.5
42.5
47.5
18 - 21.9m 22 - 25.9m 26 - 30m
Pr
o
m
e
di
o
 
de
l g
ra
do
 
de
 
a
ve
rs
ió
n
 
 
s
e
n
s
o
ria
l a
 
lo
s
 
a
lim
e
n
to
s
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grupos de edad 
+1 DE 
 
-1 DE 
 
Promedio 
Relación entre características de inicio de alimentación complementaria y aversión sensorial a los 
alimentos en preescolares  del Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo 
 
 
26 
 
Fiorella Stefany Puma Araujo 
De igual manera, se observó que menos de la mitad de los niños(as) 
presentaban náuseas al momento de comer un alimento específico, como 
sangrecita, verduras, etc. Respecto a esto, algunas madres y/o cuidadoras 
afirmaron que incluso sus niños(as) llegaban a vomitar el alimento después 
de ingerirlo. Por otro lado el 58% (52) de las madres y/o cuidadoras indicó 
que sus niños(as) comían muy pocas cucharadas de comida; mientras que 
el resto indicó que sus niños(as) comían a voluntad durante todo el día, lo 
que reforzaba la falta de un horario fijo para la alimentación del niño.  
Sin embargo el 45% de las madres y/o cuidadoras aseveró que sus niños 
aceptaban con normalidad alimentos nuevos mientras que el resto indicó 
tener ciertas dificultades para incorporar alimentos nuevos a la dieta diaria 
del niño(a). Respecto a esto, se encontró que los grupos de alimentos de 
mayor rechazo fueron: lácteos (15.5%), huevos (16%) y carnes (22%); es 
decir, alimentos fuente de proteínas. Además de ciertos alimentos de otros 
grupos alimentarios, tal y como se puede observar en el gráfico 6. 
 
Gráfico 6. Distribución de niños(as) según el rechazo de grupos de 
alimentos. “Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo” - 2015.  
Por otro lado, se observó variaciones en la aceptabilidad de sabores y 
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comparación de otras texturas. Además, el tipo de consistencia con mayor 
aceptabilidad fue: tipo puré y licuados. Por otro lado se observó que los 
niños(as) que tuvieron un inicio adecuado de alimentación complementaria, 
según los parámetros establecidos por la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) ( 1, 2, 6), desarrollaron muy poca aversión sensorial a los 
alimentos a comparación de los niños(as) que tuvieron un inicio inadecuado 
de alimentación complementaria. Además, algunas madres y/o cuidadoras 
afirmaron que sus niños(as) tuvieron que recibir suplementos nutricionales 
para mantener su estado nutricional, debido a que no querían comer, tenían 
muy poco apetito, eran demasiado selectivos o demoraban largo tiempo en 
terminar la preparación servida. 
Todo lo anteriormente dicho puede corroborarse en el gráfico 7, el cual 
muestra la relación entre las características de inicio de alimentación 
complementaria y aversión sensorial a los alimentos en los niños y niñas. Se 
puede observar que tras aplicar la prueba estadística Coeficiente de 
correlación de Spearman, con un nivel de significancia aceptable de p<0.05, 
se obtuvo el valor de r = - 0.7 (correlación negativa moderada), demostrando 
una relación inversa entre las dos variables, es decir, a medida que mejoran 
las características de inicio de alimentación complementaria (variable 
independiente) según los criterios estudiados disminuye el riesgo de 
desarrollar aversión sensorial a los alimentos (variable dependiente) a 
temprana edad. 
Asimismo, tras analizar la relación de tres indicadores de características de 
inicio de alimentación complementaria con la variable aversión sensorial a 
los alimentos se observó una mayor predominancia de aversión sensorial a 
los alimentos en niños(as) cuyas madres y/o cuidadoras ofrecieron la 
preparación en circunstancias inadecuadas, y que además, tuvieron un bajo 
nivel de interacción positiva madre-niño durante el tiempo de comida del 
niño, tal y como se muestra en la tabla 6. 
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Gráfico 7. Relación entre características de inicio de alimentación 
complementaria y aversión sensorial a los alimentos en niños(as) de 18 a 30 
meses del “Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo” - 2015. 
 
Tabla 6. Relación entre los indicadores de inicio de alimentación 
complementaria y aversión sensorial a los alimentos en niños(as) de 18 a 30 
meses del “Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo” - 2015.  
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En esta tabla [Tabla 6], se puede observar que existe una correlación 
negativa muy baja entre el nivel de calidad de la preparación ofrecida al niño 
y aversión sensorial a los alimentos lo cual demuestra una relación inversa 
pero no tan significativa (r = - 0.19). De igual forma se puede observar una 
correlación negativa baja entre las circunstancias adecuadas en las que se 
ofreció la preparación al niño y aversión sensorial a los alimentos (r = - 0.42), 
es decir, a medida en que se ofrezca la preparación al niño al inicio de la 
alimentación complementaria en circunstancias adecuadas existe menor 
riesgo de desarrollar aversión sensorial. Sin embargo, al correlacionar el 
nivel de interacción positiva madre-niño  y aversión sensorial a los alimentos 
se puede observar que existe una correlación negativa moderada, lo cual 
nos demuestra una relación inversa significativa (r = -0.64), es decir, a 
medida en que la interacción positiva madre-niño durante el tiempo de 
comida al inicio de la alimentación complementaria sea mayor, existe menor 
riesgo de desarrollar aversión sensorial. 
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V. DISCUSIÓN 
En el presente estudio se encontró que el 32% de las madres y/o cuidadoras 
inició precozmente la alimentación complementaria, el 19% tardíamente y el 
resto a los seis meses. El 60% inició con preparaciones de consistencia 
semisólida mientras que el resto ofreció licuados y consistencias líquidas 
como caldos, infusiones y refrescos. En cuanto a los alimentos ofrecidos al 
niño, el 80% ofreció alimentos naturales e industrializados mientras que el 
17% inició sólo con alimentos industrializados como jugos, mazamorras y 
purés. Estos hallazgos son similares a los reportados por Martínez R y cols 
(40)
 en un estudio realizado en México a 65 madres, donde los alimentos 
ofrecidos con mayor frecuencia fueron jugos industrializados y mazamorras 
envasadas, los cuales eran ofrecidos entre los 4 y 5 meses, así mismo 
predominaban los alimentos de consistencia líquida hasta los 6 y 7 meses 
aproximadamente. Además encontró que la incorporación a la dieta familiar 
fue muy lenta y selectiva, y se dio alrededor de los 24 a 35 meses. 
Esto es sumamente importante debido a que el niño tiene un proceso de 
maduración tanto motriz como orgánica que le permite adaptarse al 
ambiente y el cual se va graduando según la edad (16). Es por eso que la 
alimentación debe ir a la par con esto e introducirse los primeros alimentos a 
los seis meses, ya que a esta edad el niño ya alcanzó la maduración 
orgánica y motriz suficiente para incorporar a la dieta alimentos diferentes de 
la leche materna. Además es necesario que a esta edad se priorice 
alimentos de consistencia semisólida y no de consistencia líquida y/o 
licuados ya que esto provoca muchas veces la perpetuación de 
consistencias líquidas hasta edad avanzada generando trastornos 
alimentarios que dificultan la incorporación del niño a la dieta familiar. 
Del estudio anterior (40), se observó que entre los 8 y 9 meses se 
incorporaron alimentos semisólidos y sólidos como menestras, cereales y 
tubérculos, y a los 10 meses, pollo, queso y leche de vaca. Aunque en este 
estudio se pudo observar cierta variedad de alimentos ofrecidos al niño 
durante los primeros meses de alimentación, es muy escaso el ofrecimiento 
de alimentos de tipo proteico como carnes y huevo; lo cual se asemeja a 
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nuestro estudio ya que el 64% de madres ofreció más de 3 grupos de 
alimentos al niño entre ellos cereales, verduras y frutas, mas no alimentos 
proteicos como carnes por temor a que el niño se atragante y/o por 
desencadenar alergias en el caso del pescado, sin tener el criterio médico. 
Por otro lado, se encontró que el 53% de las madres y/o cuidadoras ofreció 
la preparación al niño en circunstancias adecuadas como cuando el niño 
buscaba o pedía el alimento en el horario en que le tocaba comer, a su vez,  
en un lugar cómodo y seguro para él, y en el mismo lugar cada vez que lo 
alimentaban; mientras que el resto ofreció en situaciones no oportunas para 
la alimentación del niño generando mayor predisposición a desarrollar 
aversión sensorial a los alimentos. Betancourt L y cols (41) encontraron 
resultados similares en un estudio donde compararon 10 familias cuyos 
niños tenían desorden de conducta alimentaria y 10 familias cuyos niños no 
tenían, en donde observaron que en el grupo que tenía el desorden 
alimentario existía una preocupación exagerada por los horarios de comida 
recomendados por los médicos en la primera infancia por lo que las madres 
no percibían las señales de hambre de sus hijos y los alimentaban cada 4 
horas mientras que las otras madres, cuyos niños no tenían el desorden 
alimentario, alimentaban a sus hijos según la demanda de estos 
adaptándolos a un horario de 2 a 3 comidas al día, a su vez tenían una 
mejor capacidad para reconocer las señales de hambre de los menores. 
Reconocer las sensaciones de hambre y saciedad del niño resulta 
importante porque podría evitar la aparición de desórdenes alimentarios de 
tipo no orgánico como la aversión sensorial a los alimentos (14). 
Otro de los hallazgos de este estudio fue que el 38% de las madres y/o 
cuidadoras mostraron un alto nivel de interacción positiva durante el tiempo 
de comida del niño (manteniendo contacto visual con el niño, dialogando con 
él, alimentándolo despacio, estimulando su auto alimentación, disminuyendo 
las distracciones durante las horas de comida) mientras que el 8% mostró un 
bajo nivel de interacción positiva madre-niño. Esto se relaciona con un 
estudio realizado por Cortés A y cols (42) en el que evaluaron el papel de la 
crianza y las interacciones madre e hijo en el estado de nutrición de una 
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muestra de infantes de 6 a 18 meses, 20 eutróficos y 40 desnutridos, y sus 
respectivos cuidadores, donde encontraron que los responsables del 
cuidado de los niños desnutridos tenían patrones de conducta negligentes 
más frecuentemente que los cuidadores de niños eutróficos, esos patrones 
consistían en distraer al niño hacia otros aspectos del ambiente o interrumpir 
su alimentación. La interacción afectiva predominante en estas madres 
consistió en mostrar falta de entusiasmo durante la interacción con el niño 
durante la alimentación, en contraste, la interacción positiva prevaleció por 
períodos más prolongados en las madres de niños eutróficos.  
Así mismo, Ruíz P (21) en uno de sus estudios se enfoca en las experiencias 
tempranas del niño con la comida, y en especial en las prácticas de 
alimentación utilizadas por los padres donde resalta la fundamental 
importancia que tienen en los hábitos de alimentación desarrollados 
posteriormente. A su vez, afirma que la alimentación correcta depende no 
sólo de las capacidades motrices y digestivas del niño sino de su relación 
con otros miembros de la familia, así como de las respuestas de los 
cuidadores a las indicaciones del niño en relación con el hambre, la saciedad 
y la preferencia por ciertos alimentos. 
Otros estudios relacionados a este punto como el de Gatica C y cols (43) 
encontraron que uno de los factores predisponentes a la falta de interacción 
de la madre con el niño durante el tiempo de comida era la televisión ya que 
en más del 50% de los casos la televisión representaba un distractor que 
impedía que la madre prestara atención al niño, lo cual dificultaba la comida 
extendiendo el tiempo de término. Además, en este mismo estudio se 
observó la introducción de bebidas azucaradas industrializadas al inicio de la 
alimentación complementaria. Este aspecto es de mucha importancia ya que 
tanto las bebidas azucaradas como cualquier otro producto industrializado 
contienen altas cantidades de azúcares y de sodio en relación a lo que el 
niño necesita y que bien puede obtenerlo del consumo de alimentos 
naturales, además de que estos nutrientes alteran la sensibilidad de las 
papilas gustativas del niño.  
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La percepción gustativa del niño a la edad de 6 meses es muy sensible y 
capta los sabores dulce y salado en cantidades mínimas por lo que no es 
necesario ni el uso de azúcar ni de sal en las preparaciones hasta el año de 
edad; el consumo  cantidades regulares podría predisponer al niño a la 
preferencia de alimentos azucarados y/o salados que podrían repercutir en 
aversión sensorial a los alimentos, selectividad de alimentos y obesidad 
infantil (44). El uso de alimentos industrializados puede ser una opción 
eventual pero no de uso diario, siempre y cuando sean diseñados 
específicamente para bebés y con el menor contenido de aditivos y/o 
nutrientes que puedan afectar la sensibilidad gustativa del niño. 
En relación con el desarrollo de aversión sensorial a los alimentos en la edad 
actual, se encontró que más del 50% de los niños presentaban aversión 
sensorial a los alimentos en un grado moderado. Esto estuvo determinado 
por factores tales como el comer por sí solo, presentar dificultades para 
masticar y/o retener la comida en la boca, aceptabilidad de alimentos nuevos 
y variedad de alimentos. En cuanto a la variedad de alimentos consumidos 
por el niño se encontró cierto rechazo a alimentos lácteos, huevos y carnes 
lo que podría repercutir negativamente en el estado nutricional del niño por 
ser alimentos proteicos. Surfus J (45) encontró resultados semejantes a los 
del presente estudio, como la falta de variedad de la dieta de los niños así 
como dificultades motrices orales como masticar; a su vez, observó que al 
inicio de la alimentación complementaria existieron dificultades en la 
transición a texturas con grumos. Surfus refiere que esto puede estar 
influenciado por una aversión a ciertas experiencias táctiles o texturas que 
contribuyen a la selección limitada de alimentos y/o a dificultades en las 
habilidades motrices.  
En relación a ello, Chacón A (26) hace referencia a la palatabilidad general, 
que es lo considera la fuerza motriz que estimula la selección y la 
preferencia temprana de un alimento en los niños. La textura influencia en la 
medida en que afecte la facilidad con la que se mastica, prefiriendo 
alimentos fáciles de masticar. Los niños tienen músculos maxilares menos 
desarrollados, así como menor cantidad de dientes por lo que al combinarse 
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estos aspectos resultan en una diferente percepción de la textura y en una 
más lenta liberación de sustancias estimulantes del gusto durante la 
masticación. Esto es coherente con nuestros resultados ya que el 60% de 
los niños prefirió texturas blandas. También se encontró que el 52% de los 
niños prefería alimentos de sabor dulce mientras que un 32%, los sabores 
salado y ácido. Algunos estudios han demostrado que el niño está 
predispuesto a optar por sabores dulces desde el nacimiento (26, 44), lo cual 
puede verse alterado por la introducción de fórmulas lácteas infantiles, uso 
de azúcar y/o aditivos en las comidas al inicio de la alimentación 
complementaria, etc. Es por eso que se debe tener especial cuidado con 
este aspecto.  
Respecto al objetivo principal del estudio que fue determinar la relación entre 
las dos variables de estudio, se encontró una correlación negativa moderada  
entre ambas variables (r = -0.7), lo cual demuestra una relación inversa entre 
ellas, es decir, que mientras las características de inicio de alimentación 
complementaria sean adecuadas disminuye el riesgo de presentar aversión 
sensorial a los alimentos a temprana edad. Esto se asemeja a lo encontrado 
por Levi A y cols (46) tras realizar un análisis discriminativo entre 21 variables 
clínicas, evaluando tanto a niños menores de seis años con signos y 
síntomas de presentación del desorden alimentario antes de los dos años 
como a sus padres, con el objeto de discriminar con mayor precisión 
aquellos desórdenes alimentarios de origen conductual. Sus hallazgos se 
asemejan a los resultados del presente estudio, ya que la presencia de algún 
tipo de desorden alimentario se relacionó con los cuidados al inicio de la 
alimentación complementaria. 
Por último, se encontró que las circunstancias en las que se ofreció el 
alimento al niño (r = -0.42) y la interacción positiva madre-niño durante el 
tiempo de comida     (r = -0.65), al inicio de la alimentación complementaria 
tiene una mayor influencia en el desarrollo de aversión sensorial a los 
alimentos a comparación con el nivel de calidad de la preparación ofrecida al 
niño (r= -0.19). Por lo que resulta necesario tener un enfoque amplio al 
momento de referirse a la alimentación complementaria, no sólo priorizar la 
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calidad nutricional del alimento sino también la manera como la madre y/o 
cuidador interactúa con el niño al momento de alimentarlo (25) para así 
prevenir el desarrollo de diversos desórdenes alimentarios como la aversión 
sensorial a los alimentos. 
Es por eso que este estudio permite que el personal de salud del Centro 
Materno Infantil Villa María del Triunfo adopte alternativas de solución que 
ayuden a contrarrestar este problema como el enseñar a las madres la forma 
adecuada de alimentar a sus niños evitando la formación de hábitos 
alimentarios no saludables, lo cual podría extenderse a las poblaciones que 
presenten características semejantes. Además, de que podría servir para 
consolidar políticas integrales de bienestar infantil en niños menores de dos 
años donde se exploren los factores que influyen en este problema y así 
poder brindar un manejo nutricional.  
En el Perú como en otros países los trastornos o desórdenes alimentarios 
han sido ampliamente estudiados en adolescentes y niños en edad escolar 
pero muy poco o nada en edades tempranas, es por eso que los hallazgos 
de este estudio contribuyen a acrecentar la evidencia científica existente y 
además, ser punto partida para futuras investigaciones. La metodología 
descrita facilitaría el estudio en otras poblaciones como en hermanos 
gemelos o mellizos, niños con deficiencias auditivas y/o visuales, en las que 
se determinaría no sólo la existencia de algún tipo de desorden alimentario 
sino el grado de dependencia con respecto a la alimentación.  
Una de las limitaciones de este estudio fue que no se realizó un análisis de 
variables clínicas debido al tiempo y disposición de la madre. Esto hubiese 
permitido respaldar aún más los resultados encontrados; sin embargo esto 
se tomó en cuenta en los criterios de exclusión para evitar confundir la 
presencia de este desorden alimentario debido a causas orgánicas. 
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VI. CONCLUSIONES 
 
- Existe una correlación negativa moderada entre las características de 
inicio de alimentación complementaria y la presencia de aversión 
sensorial a los alimentos en niños y niñas de 18 a 30 meses, que asisten 
al control de crecimiento y desarrollo, del “Centro Materno Infantil Villa 
María del Triunfo”. 
 
- Las madres y/o cuidadoras que iniciaron la alimentación complementaria 
en el niño(a) a los seis meses de edad ofrecieron mayormente 
preparaciones de consistencia semisólida, las que iniciaron después de 
los seis meses ofrecieron mayormente preparaciones de temperatura 
tibia y mayor variedad de alimentos.. 
 
- Más de la mitad de madres y/o cuidadoras ofrecieron las preparaciones 
en circunstancias adecuadas mientras que el resto ofreció en 
circunstancias no oportunas para el niño. 
 
- La mayoría de niños presentaba un grado moderado de aversión 
sensorial a los alimentos relacionado a factores conductuales de la 
madre durante el tiempo de comida. 
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VII.  RECOMENDACIONES 
- A nivel institucional local dentro del Centro Materno Infantil Villa María 
del Triunfo reforzar el programa de nutrición sobre alimentación 
complementaria para que enfoque con mayor importancia los aspectos 
priorizados en el estudio para que las madres y/o cuidadoras de los 
niños puedan mejorar sus prácticas de alimentación. 
  
- Capacitar constantemente al personal de salud relacionado con la 
alimentación, crecimiento y desarrollo del niño sobre estos nuevos 
temas, ya que la mayoría de profesionales de salud aún los desconoce 
por existir poca información sobre ellos. 
 
- A nivel de las madres y/o cuidadoras, dedicar una parte del tiempo 
exclusivamente a la alimentación del niño, prestarle atención, motivarlo 
y promover su auto alimentación durante el tiempo de comida. Así 
mismo, cuando éste presente conductas de rechazo alimentario no 
esperar que pase mucho tiempo para recurrir a un profesional de 
nutrición. 
 
- Incidir en que el profesional de salud motive a las madres y/o 
cuidadoras durante la consulta a tener prácticas adecuadas de 
alimentación complementaria sobre todo al iniciarla para evitar 
desórdenes alimentarios como la aversión sensorial a los alimentos. 
 
- A nivel de investigación, realizar mayores estudios en niños de 
diferentes partes del país, de zonas rurales y urbanas, de 
características socioeconómicas bajas y altas, con afecciones auditivas 
y/o visuales para tener una mayor información sobre este problema e ir 
determinando las causas directas e indirectas para así poder instaurar 
políticas públicas de bienestar infantil que ayuden a contrarrestar este 
problema. 
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ANEXO 1: CARTA DE SOLICITUD PARA AUTORIZACIÓN DE TOMA DE 
DATOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARÍA DEL TRIUNFO 
Lima, 31 de Marzo del 2015 
Dra.   
CLIDY RUIZ CUETO 
Médico Jefe de la MR. VMT – JCM 
Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo 
 
ASUNTO: Recolección de información 
en madres de niños de 18 a 
30 meses en el área de 
CREDES del C.M.I - V.M.T 
De mi especial consideración: 
Por medio de la presente la saludo muy cordialmente, y a su vez, yo, Fiorella 
Stefany Puma Araujo, egresado de la carrera de Nutrición de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos, identificado con DNI N° 47076753 y código de 
estudiante N° 10010408, me encuentro en la etapa de aplicación de mi 
Proyecto de Investigación titulado: “RELACIÓN ENTRE EL INICIO DE LA 
ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA Y AVERSIÓN SENSORIAL A LOS 
ALIMENTOS EN NIÑOS Y NIÑAS DE 18 A 30 MESES”. Proyecto de 
Investigación que forma parte del proceso para la obtención del título 
profesional en Nutrición, con la asesoría de la Lic. Carmen Villarreal Verde, 
Docente de la Escuela de Nutrición. 
Por cuanto agradeceré se me sirva brindar el permiso y las facilidades 
correspondientes en cuanto al recojo de información, que consistiría en 
encuestar a 85 madres de niños y niñas de 18 a 30 meses mientras 
esperan por la atención en el área de Crecimiento y Desarrollo del niño. 
La permanencia en el Centro de Salud sería durante 30 días 
aproximadamente de 7.30am a 2pm. Asimismo adjunto la encuesta a 
aplicar y el consentimiento informado que se le brindará a cada madre 
participante del estudio. 
Segura de contar con su valiosa colaboración, me despido cordialmente, 
agradeciendo su colaboración a favor de la formación profesional. 
 
Atentamente,  
 
 
              Fiorella Stefany Puma Araujo 
                     DNI N° 47076753 
            Bachiller de Nutrición - UNMSM 
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ANEXO 2: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Relación entre características de inicio de alimentación complementaria y 
aversión sensorial a los alimentos en niños y niñas de 18 a 30 meses 
        Investigador: Fiorella Puma Araujo 
Señora, mi nombre es Fiorella Puma, soy egresada de la Escuela de Nutrición 
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, y estoy llevando a cabo una 
investigación sobre la relación de las características del inicio de la 
alimentación complementaria de su niño o niña y la aversión sensorial a los 
alimentos. 
Para ello solicito su participación en una pequeña entrevista para poder 
conocer cómo fue el inicio de la alimentación de su niño o niña durante el 
primer mes en que empezó a consumir alimentos diferentes de la leche 
materna y cómo fue la interacción que Usted tuvo con su niño(a) cuando lo 
alimentaba. A su vez, conocer cómo es la alimentación actual de su niño(a) e 
identificar si existe rechazo a la comida por parte de su niño(a) 
Su participación es totalmente voluntaria, sino acepta ser entrevistada, no hay 
ningún problema ni para Usted ni para mí. Se guardará su anonimato y todo lo 
que Usted me diga será confidencial. Ésta información será usada para 
contribuir a mejorar los conocimientos en salud y nutrición. Al concluir el 
estudio como agradecimiento se le brindará una orientación acerca de la 
alimentación de su niño/a. 
Si Usted acepta participar por favor firme abajo. Habiendo sido informada del 
objetivo del estudio y la confidencialidad de la información obtenida. Entiendo 
que la participación en el estudio es gratuita. He sido informada también, de la 
forma de cómo se realizara el estudio y de cómo se tomarán las mediciones. 
Estoy enterada que puedo dejar de participar en el estudio en el momento en 
que lo considere necesario. 
Por lo anterior doy mi consentimiento para participar voluntariamente en la 
investigación: “Relación entre características de inicio de alimentación 
complementaria y aversión sensorial a los alimentos en niños y niñas de 
18 a 30 meses” 
Nombre del participante:…………………………………………………………………… 
Firma:………………………………………………………………………………………….. 
Dirección:……………………………………………………       Fecha: ____/____/ 2015 
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ANEXO 3: FORMATO DE CUESTIONARIO SOBRE CARACTERÍSTICAS DE 
INICIO DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN NIÑOS Y NIÑAS DE 18 
A 30 MESES 
                                                      
                                                                              N° ENCUESTA:  
                                                                           Fecha: ……. /…….. / 2015 
Después de haber aceptado el consentimiento informado y participar voluntariamente en el 
estudio, le agradecería que contestara las siguientes preguntas con toda la sinceridad posible, 
puesto que toda información que nos dé, será confidencial y utilizado solamente para 
propósitos de estudio.  
I. DATOS DE LA MADRE DEL NIÑO/A 
1.- Nombre:…………………………………………………................      Edad:…………… 
2.- Distrito de procedencia:………………………….. 
3.- Grado de instrucción:  
(  ) Ninguna educación formal                (  ) primaria incompleta, alfabetización                        
(  ) primaria completa                             (  ) secundaria incompleta, técnica                       
(  ) secundaria completa                         (  ) estudio universitario 
4.- Ocupación:………………………………………………………………………………...... 
5.- Horario de trabajo (Días y horas/día):………………………………… 
6.- ¿Cuántos hijos vivos tiene Ud.?............ (Especifique 
edades):………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
II. DATOS DEL NIÑO/A 
7.- Nombre:………………………………………………………Fecha de Nac:……………... 
8.- Talla (cm): …………….  Peso (kg):……………… 
9.- ¿Generalmente, cuando _____________ empezó a consumir alimentos diferentes 
de la leche materna quien lo alimentaba? (Especifique edad y parentesco con el 
niño/a).........................................................................................................................
. 
10.- ¿Hasta qué edad le dio de lactar a ______________?............................................. 
11.- ¿Le ha dado a _____________ leche fórmula, leche en tarro y/o bolsa/caja? 
(Especifique el nombre de la leche y a partir de qué edad le empezó a dar dicha 
leche)… 
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
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12.- ¿A qué edad empezó a darle a _____________ los 1eros alimentos diferentes a 
la leche materna?...................................................................................................... 
A) TEST PON (Referente a la preparación ofrecida al niño/niña cuando empezó a 
consumir alimentos diferentes de la leche materna: 
13.- ¿Qué tipo de preparación le dio al inicio de la alimentación de _____________, 
con qué frecuencia y a qué temperatura? 
 
Elaboración propia, 2015 
14.- Al inicio de la alimentación de _______________ ¿Cuáles eran los horarios de 
comida en que lo alimentaba y qué cantidad de comida (medidas caseras) le 
daba? (Especificar desayuno, almuerzo, cena y/u otros horarios) 
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Tipo de 
preparación 
Frecuencia Temperatura 
1 
v/d 
2-3 
v/d 
4-5 
v/d 
1 
v/s 
2-3 
v/s 
1-2 
v/m 
No 
consume Frío Tibio Caliente 
a) Líquida (ej. 
Caldos, 
infusiones, 
refrescos de 
fruta, etc.) 
          
b) Semisólida 
(ej. Puré de 
frutas y/o 
verduras, 
mazamorra de 
fruta, avena 
espesa, etc.) 
          
c) Alimentos 
licuados (ej. 
Sopas licuadas, 
verduras 
sancochadas 
licuadas, 
carne/pollo/pesc
ado licuado, 
jugos de frutas.) 
          
d) Sólida (ej. 
Guisos, huevo 
duro, carne 
/pollo/pescado 
sancochado, 
fruta picada, 
galleta, pan/ 
bizcocho,queso) 
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15.- ¿Cuáles fueron los alimentos y/o preparaciones que le daba a 
__________________ al inicio de su alimentación? Marque con “x” SI o NO 
ALIMENTOS Y/O PREPARACIONES 
Leche evaporada/polvo:      s/azúcar  SI (    ) NO (    )       c/azúcar y cocoa   SI (    ) NO (    )      
Avena:                                     s/azúcar  SI (    ) NO (    )                     c/azúcar    SI (    ) NO (    )      
Queso:                                     Fresco     SI (    ) NO (    )       Fundidos (Edam)   SI (    ) NO (    )      
Mazamorras 
 
Otros alimentos utilizados:  
Trigo:                              Grano entero  SI (    ) NO (    )       Harina de trigo      SI (    ) NO (    )      
Polenta  SI NO Harina de cebada, soya SI NO 
Sémola SI NO Harina de arverjas, Habas SI NO 
Leche en polvo/evaporad. SI NO Mantequilla/Aceite SI NO 
Azúcar  SI NO Camote  SI NO 
Plátano  SI NO Manzana  SI NO 
Durazno  SI NO Arroz  SI NO 
Maicena SI NO Mazamorra envasada SI NO 
Purés/Papillas 
 
Otros alimentos utilizados: 
Arroz SI NO Fideos SI NO 
Sémola SI NO Trigo/Quinua SI NO 
Zapallo  SI NO Zanahoria SI NO 
Papa/Yuca SI NO Camote  SI NO 
Plátano  SI NO Espinaca/Acelga SI NO 
Leche en polvo/evaporad. SI NO Mantequilla/Aceite SI NO 
Sangrecita  SI NO Hígado pollo SI NO 
Yema de huevo SI NO Clara de huevo SI NO 
Pescado sancochado SI NO Pollo sancochado SI NO 
Atún  SI NO Carne de res sancochada SI NO 
Menestras  SI NO Sal  SI NO 
Aderezo(ajo, condimento) SI NO Cebolla/Tomate SI NO 
Frutas al ambiente 
 
Otros: 
Manzana  SI NO Plátano  SI NO Durazno  SI NO 
Naranja  SI NO Mandarina  SI NO Piña  SI NO 
Granadilla  SI NO Papaya SI NO Yogurt  SI NO 
Verduras crudas (tomate, lechuga, pepinillo) SI NO Limón  SI NO 
Caldos  SI NO Sopas  SI NO Miel  SI NO 
Verduras:        Licuadas (    )    Aplastadas (    ) Puré de frutas envasado SI NO 
Frutas(jugo):       Caseros (    )   Envasado (    ) Refrescos en polvo SI NO 
Gelatina, flan SI NO Mermelada  SI NO Dulces(gomitas) SI NO 
Galletas  SI NO Pan, bizcochos SI NO Chocolates  SI NO 
Snacks (papitas, chizito) SI NO Frituras  SI NO Embutidos  SI NO 
Infusiones (té, anís, manzanilla, hierbas) SI NO Gaseosas  SI NO 
Otros alimentos y/o preparaciones: 
 
 
      Elaboración propia, 2015 
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B) TEST COCN (Referente a la circunstancia cuando se le ofreció la comida al 
niño/niña cuando empezó a consumir alimentos diferentes de la leche materna) 8 
ítems. 
16.- Usted o la persona que le daba de comer al inicio de la alimentación de 
____________, ofreció la preparación casi siempre: 
            (Marque con un aspa (x) dentro del paréntesis dependiendo de su respuesta) 
ITEMS RESPUESTAS 
1.- En el horario en que le tocaba comer. SI (    ) NO (    ) 
2.- Cuando el niño buscaba, pedía o señalaba el   alimento (fuera del 
horario en que le tocaba comer). 
SI (    ) NO (    ) 
3.- Cuando el niño lloraba (fuera del horario en que le tocaba comer). SI (    ) NO (    ) 
4.- Cuando el niño jugaba (fuera del horario en que le tocaba   comer). SI (    ) NO (    ) 
5.- Antes de acostarlo. SI (    ) NO (    ) 
6.- Inmediatamente después de que se despertaba. SI (    ) NO (    ) 
7.- En el mismo lugar cada vez que lo alimentaba. SI (    ) NO (    ) 
8.- En un ambiente ventilado, cómodo y seguro para él. SI (    ) NO (    ) 
Elaboración propia, 2015 
C) TEST DE INTERACCIÓN MADRE – NIÑO(A) durante el tiempo de comida. 14 
ítems. 
17.- Casi siempre Usted o la persona que le daba de comer al inicio de la alimentación 
de ____________ realizaba las siguientes acciones mientras lo alimentaba: 
(Marque con un aspa(x) dentro del paréntesis dependiendo de su respuesta) 
ITEMS RESPUESTAS 
1.- Cuando no comía nada del alimento y/o preparación servida 
lo forzaba o lo amenazaba. 
SI (    ) NO (    ) 
2.- Lo forzaba u obligaba a terminar de comer el alimento y/o 
preparación servida. 
SI (    ) NO (    ) 
3.- Si llegaba un momento en que ya no quería comer, no le 
insistía ni forzaba a terminar el alimento y/o preparación. 
SI (    ) NO (    ) 
4.- Cuando no comía le ofrecía un juguete o un dulce como 
premio para animarlo a comer. 
SI (    ) NO (    ) 
5.- Mantenía contacto visual con el niño transmitiéndole alegría y 
paz. 
SI (    ) NO (    ) 
6.- Conversaba con él mientras comía. SI (    ) NO (    ) 
7.- Lo alimentaba despacio y pacientemente animando al niño a 
comer sin forzarlo. 
SI (    ) NO (    ) 
8.- Estimulaba al niño para que use sus dedos, manos, o la 
cuchara, o beba directamente logrando su auto alimentación. 
SI (    ) NO (    ) 
9.- Evitaba las distracciones durante las horas de comida. SI (    ) NO (    ) 
10.- Conversaba con otros adultos o miraba TV sin prestarle 
atención al niño. 
SI (    ) NO (    ) 
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11.- Si el niño rechazaba el alimento, experimentaba diversas 
combinaciones, sabores, texturas y métodos para ayudarlo a 
comer. 
SI (    ) NO (    ) 
12.- Si el niño vomitaba el alimento, o le daba náuseas, o le caía 
mal (diarreas), no volvía a darle dicho alimento nunca más o 
durante un largo tiempo. 
SI (    ) NO (    ) 
13.- Si el niño rechazaba un alimento que probaba por primera 
vez, le volvía a ofrecer dicho alimento hasta que lo acepte. 
SI (    ) NO (    ) 
14.- Toleraba el “desorden” que realizaba el niño mientras comía 
sin gritarle o mostrar molestia. 
SI (    ) NO (    ) 
Elaboración propia, 2015 
 
¡Muchas  gracias por su colaboración! 
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ANEXO 4: FORMATO DE TEST DE CONDUCTA ALIMENTARIA 
PEDIÁTRICA ACTUAL (BPFA*) 
Nombre del niño/a: ___________________          Fecha de Nac: __/___/___  
A) RUTINA DE ALIMENTACIÓN: 
 
Mi niño(a) 
NUNCA 
(a) 
RARA 
VEZ 
(b) 
ALGUNAS 
VECES 
(c) 
CASI 
SIEMPRE 
(d) 
SIEMPRE 
(e) 
1.- Demora más de 30 
minutos en terminar el 
alimento y/o preparación 
servida. 
     
2.- Come por sí solo (a), sin 
que alguien más lo ayude. 
     
3.- Presenta dificultades para 
masticar la comida. 
     
4.- Mantiene la comida en su 
boca y no la pasa, o tarda 
en pasarlo. 
     
5.- Presenta dificultades para 
coger los cubiertos,  la taza 
o el plato cuando come. 
     
6.- Llora y grita durante el 
tiempo que lo alimento. 
     
7.- Hace rabietas a la hora de 
alimentarlo. 
     
8.- Escupe la comida de su 
boca y no come. 
     
9.- Rechaza el alimento y/o 
preparación servida pero 
pasado un rato lo pide. 
     
10.- Presenta náuseas 
cuando va a comer algún 
alimento y/o preparación. 
     
11.- Vomita el alimento y/o 
preparación después de 
ingerir algunas 
cucharadas. 
     
12.- Vomita el alimento y/o 
preparación ingerida 
después de la hora de 
reposo. 
     
13.- Come pequeñas 
cantidades   de alimento 
(1/2 plato mediano) 
     
14.- Acepta de manera normal 
nuevos alimentos y 
preparaciones. 
     
15.- Tiene un horario fijo para 
sus comidas. 
     
16.- Come a voluntad durante 
todo el día (más de 4 v/día) 
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Mi niño(a) 
NUNCA 
(a) 
RARA 
VEZ 
(b) 
ALGUNAS 
VECES 
(c) 
CASI 
SIEMPRE 
(d) 
SIEMPRE 
(e) 
17.- Come acompañado de la 
TV, la radio, un juguete o 
deambula mientras come. 
     
18.- Ha requerido de la 
colocación de una sonda 
nasogástrica para 
alimentarse. 
     
19.- Ha requerido de 
suplementos nutricionales 
o medicamentos para 
mantener su estado 
nutricional (*) 
     
(*) ¿Cuáles? 
 
 
B) ADAPTABILIDAD SENSORIAL: 
Mi niño (a) come con facilidad preparaciones y/o alimentos: 
 
20.- TEMPERATURA Tibios   ( a ) Fríos   ( b ) Calientes  ( c ) 
21.- SABOR Dulces ( a ) 
Salados  
( b ) 
Ácidos    ( 
c )     
Amargos    
( d ) 
Sosos       
  ( e ) 
22.- TEXTURA Crujientes   ( 
a )    
Blandos 
( b ) 
Lisos    
( c )   
Duros 
( d ) 
Pegajosos 
( e ) 
23.- COLOR 
De un color 
en especial ( 
a ) 
De todos los colores  
pero separados 
( b )  
De todos los colores 
combinados en un sólo 
plato ( c ) 
24- CONSISTENCIA  Líquidos ( 
a )   
Tipo puré  ( 
b )   
Picados   
( c ) 
Licuados/ 
colados ( d ) 
Sólidos( 
e )   
* (BPFA: BEHAVIORAL PEDIATRICS FEEDING ASSESSMENT – BEHAVIOR SECTION). 
Adaptado para niños y niñas de 18 a 30 meses, 2015) 
C) ACEPTABILIDAD DE ALIMENTOS (VARIEDAD): 
25.- ¿Qué alimentos del siguiente cuadro come actualmente su niño(a)? (Enciérrelos en un 
círculo) 
GRUPO DE ALIMENTOS Observaciones 
LÁCTEOS Leche evaporada  /  polvo,   Leche deslactosada,    Queso ,     Yogurt  
¿Usa azúcar? 
HUEVOS Entero,     Sólo yema,     Sólo clara  Sancochado / Frito 
CARNES Pollo,    Pavita,   Pescado,   Atún,  Res,  Hígado, Sangrecita,  Vísceras  
Guisos / Sopas / Fritura/ a 
la brasa 
EMBUTIDOS Hot dog,   Jamonada  
PREPARAC. A 
BASE DE HARINA 
Panes y derivados,    Galletas,   Queques y pasteles 
CEREALES Arroz,   Fideos,   Quinua,   Trigo,   Morón,    Avena,   Harina de cereales  
MENESTRAS Lentejas,   Arverjas,   Pallares,    Frijoles,  Garbanzos 
TUBÉRCULOS Papa,   Yuca,  Camote,  Ollucos  
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HORTALIZAS/ 
VERDURAS 
Espinaca,   acelga,   apio,   nabo,   lechuga,  pepinillo,  tomate,   
alcachofa,   caigua,   coliflor,  zapallito italiano,   col,   espárragos,   
rabanitos,  vainitas,   zanahoria,   zapallo macre,   cebolla,   betarraga,   
arverja,    habas,   choclo,   pimiento. 
 
FRUTAS 
Lima,   naranja,   mandarina,   toronja,   melón,   maracuyá,   granadilla,   
piña,    papaya,   limón,   sandia,   fresas,   pera,   manzana,   melocotón,  
pepino,  tuna,   plátano,   uva,   ciruela,    higos frescos,   mango,   
chirimoya,   palta,    aceitunas 
OTROS Golosinas,    chocolates,    chizitos,   helados,   gaseosas,   refrescos en 
sobre,    bebidas envasadas,    comidas bien condimentadas,    maní 
Alimentos que 
no aparecen en 
el cuadro y que 
su niño (a) 
rechaza: 
 
 
 
 
¡Muchas gracias por su colaboración!  
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ANEXO 5: FORMATOS DE PUNTAJES DESIGNADOS A CADA TEST 
A) TEST REFERENTE A LA PREPARACIÓN OFRECIDA AL NIÑO (PON) 
TEST PON 
Respuesta correcta: 1 punto    Respuesta incorrecta: 0 puntos  
Respuestas correctas 
 
- Consistencia (Tipo de preparación semisólida)             
- Frecuencia 2-3 v/día   
- Temperatura tibia                                                                           
- Uso de alimentos naturales 100%                                 
- Uso de alimentos cocidos ≥ 90%   
- Grupos de alimentos ofrecidos al niño(a) ≥ 3    
 
Alta calidad de la preparación   5 - 6 puntos 
Nivel intermedio de calidad de la preparación 2 – 4 puntos 
Baja calidad de la preparación   0 - 1 puntos 
 
B) TEST REFERENTE A LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE LE OFRECIÓ LA 
COMIDA AL NIÑO 
TEST COCN 
Respuesta correcta (RC): 1 punto    Respuesta incorrecta: 0 puntos 
 
              Ítem 1: RC = Si 
Ítem 2: RC = No 
Ítem 3: RC = No 
Ítem 4: RC = No 
 
Ítem 5: RC = No 
Ítem 6: RC = No 
               Ítem 7: RC = Si 
Ítem 8: RC = Si 
 
Adecuado 5 - 8 puntos 
Inadecuado 0 - 4 puntos 
 
C) TEST DE INTERACCIÓN MADRE – NIÑO(A) 
TEST DE INTERACCIÓN MADRE – NIÑO(A) 
Respuesta correcta (RC): 1 punto    Respuesta incorrecta: 0 puntos 
 
        Ítem 1: RC = No 
        Ítem 2: RC = No 
        Ítem 3: RC = No 
        Ítem 4: RC = No 
        Ítem 5: RC = Si 
        Ítem 6: RC = Si 
        Ítem 7: RC = Si 
 
                     Ítem 8: RC = Si 
 Ítem 9: RC = Si 
 Ítem 10: RC = No 
Ítem 11: RC = Si 
 Ítem 12: RC = Si 
Ítem 13: RC = Si 
Ítem 14: RC = Si 
 
Alto nivel de interacción positiva      9.3 - 14 puntos 
Nivel intermedio de interacción positiva 4.7 – 9.2 puntos 
Bajo nivel de interacción positiva       0 - 4.6 puntos 
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D) TEST DE CONDUCTA ALIMENTARIA PEDIÁTRICA ACTUAL (BPFA) 
TEST BPFA 
Puntaje asignado a cada respuesta 
 
SECCIÓN A 
Ítem a b c d e Ítem a b c d e 
1 0 1 2 3 4 11 0 1 2 3 4 
2 4 3 2 1 0 12 0 1 2 3 4 
3 0 1 2 3 4 13 0 1 2 3 4 
4 0 1 2 3 4 14 4 3 2 1 0 
5 0 1 2 3 4 15 4 3 2 1 0 
6 0 1 2 3 4 16 0 1 2 3 4 
7 0 1 2 3 4 17 0 1 2 3 4 
8 0 1 2 3 4 18 0 1 2 3 4 
9 0 1 2 3 4 19 0 1 2 3 4 
10 0 1 2 3 4 
 
SECCIÓN B 
Ítem 0 1 2 Ítem 0 1 2 
20 a, b, c / 
a 
a, b / a, c b / c 23 c b a 
21 a, b, c, 
d 
a / b / e c / d 24 c / e b a, d 
22 a, b, c, 
d, e 
b a / c / e 
Alto grado de selectividad 58 - 86 puntos 
Moderado grado de selectividad 29 - 57 puntos 
Bajo grado de selectividad   0 - 28 puntos 
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ANEXO 6: ARCHIVO FOTOGRÁFICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FOTO 1. Toma del cuestionario sobre características de inicio de 
alimentación complementaria en niños(as) de 18 a 30 meses a una madre 
del C.M.I – V.M.T 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FOTO 2. Toma del Test de conducta alimentaria pediátrica actual (BFPA) a 
una madre del C.M.I – V.M.T 
